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1.は じ め に
小児病棟で発生するインシデン トレポー トは,特 にベッド
か らの転落事故が最 も多い ことが報告 されているD。また佐
藤 ら2)は,小児の転倒 ・転落事故の うち付 き添い者がそばに
いる時に発生 したものは714%と報告 している。A病 院小児
病棟では新生児から学童前期までの小児入院において,家 族
の24時間付 き添 いを依頼 している。 しか し,平 成24年の1
年間で7件 のベ ッドからの転落事故が発生 した。これ らの事
故は,付 き添い者が一瞬 目を離 した隙のサークルベ ッ ドか ら
の転落であった。 これらの事故 を分析 した結果,入 院初 日,
入院7日 目,食後 消灯後,解 熱時の事故であったことがわ
かった。 また,付 き添い者への転落予防指導は,理 解 しやす
い写真入 りのパ ンフレッ トを使用 し,看 護師の統一 した観察
と継続 した記録が重要であると確認で きた。転落事故分析 の
考察後か らは,入 院時オ リエ ンテーション時,患 児や付 き添
い者 に対 して,子 どもの発達段階別の転落危険因子や様 々な
危険場面の写真入 りの転落予防パ ンフレットを視覚的に使用
した。 さらに,受 け持 ち看護師は,入 院中常に家族への転落
予防教育を実施 し,そ れ らの状況をフロシー トや経時記録に
残 し,情 報 を共有 し安全対策に努めてきた。 しか し,観 察内
容は各々の看護師の主観に任 され,大 人用の転倒 ・転落アセ
スメ ン トッールを小児に使用 してい る現状であった。藤 田
ら3)は小児 に対 してアセスメン トツールを使用 している施設
は使用 していない施設よりも転落率 と転倒 ・転落率が低 く,
小児で もアセスメ ントツールの有効性が明らかになったと述
べている。そこで,入 院中の子どもたちの事故防止 には,小
児用の転落予防アセスメン トツールを使用 した看護師の統一
した観察の必要性があると考えた。
今 回,本 研究では佐藤 ら4)の研究 をもとに,小 児の転落 リ
ス クアセス メ ン ト12項目ス コア表(以 下,リ ス クス コア
12)を試案 し,そ の有効性 を検証することとした。
Ⅱ.目 的
小児転 落 リスクスコア12は転落予防アセスメン トッール
として有効かを検討する。
Ⅲ.方 法
1.研究対象者:A病 院小児病棟 勤務の看 護師16名(看 護
師長 を除 く),及び9歳 未満の患児の付 き添い者77名。
2.研究期 間:平 成26年9月 初旬～11月末の3か 月間。
3.研究方法:
1)入院時 にリスクス コア12(表1)を 使用 し,看 護師 と付
き添い者が共 に転落 リスクス コァを判定 した。
2)看護 師と付 き添い者それぞれを対象 に 「子 どもの転落 に
関する入院時の認識調査」を実施 した。
(1)看護師へ の 「子 どもの転落に関す る入院時の認識調査」
内容
調査項 目:臨 床経験年数(小 児看護経験年数),予測 した危
険度 とリスクス コア12の分類 と危険因子は一致 しているか,
リスクス コア12の評価得点は妥当か,家 族 とともに記入す
ることは事故防止につながるか,家 族が認識 している小児の
状況 と看護師が評価 した小児の状況は同 じか,家 族が評価 し
た家族の状況 と看護師が認識する家族の状況は同じか,転 落
予防計画を立案 ・修正 しやす くなったか,予 測アセスメ ン ト
記録が増 えたかの7項 目について,1.そ う思わない2.お
およそそう思 わない3.す こしそう思わない4.す こし思
う5.お お よそ思 う6.そ う思 う,の6段 階評価でそれぞ
れの項 目の得点化を依頼 した。
(2)付き添い者への 「子 どもの転落に関す る入院時の認識調
査」内容
調査項 目:児 の年齢 発達段階(ハ イハイ,つ かまり立ちが
可能かなど)と,子 どもを一人置いてお くことは危険か,自
分が側にいて もベ ッド柵は必要であ り使用するか,子 どもか
ら目を離す時はベ ッド柵 を使用す るか,ぐ っす り寝ていて も
柵 を下げた状態は危険 と考えるか,付 き添い者が変わるとき
きょうもり かなえ1)福 井大学医学部附属病院
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表1小 児転落リスクアセスメン ト12項目スコア
　
分類 特徴 く危険因子) 評価
１
年齢 口0～5カ 月 0
□6カ月～2歳未満(但し自力体動ない場合一3) 3
□2歳 ～6歳未満(但し自力体動ない場合一2)
　
2
□6歳～9歳 未満(但し自力体動ない場合一1) 1
２
発達段階 □寝返 り 目自力歩行 各1
□つかまり立ち ロバイハイ 各2
□つたい歩き 口いすやベッ ド柵 によじ登る 各2 一
ロベ ソドから降 りられる 2
３
既往歴 口転倒 ・転落したことがある 各1　
□意識消失や痙攣発作を起こしたことがある
4 以前の付き添い
者の状況
口不在になる時スタッフに伝達 しないことがあった
一
各1
口柵の上げ忘れがあった
５
身体的
機能障害
□視力障害[]聴 力障害 1個以上
で3口麻痺 □痙攣発作
□筋力低下[コ ふらつき
口初入院 □おちつきがない 口解熱 している
□骨関節に異常がある
一 　
口痙攣発作の危険がある
6 精神的
機能障害
口興奮状態 □意識混濁 □多動傾向 1個以上
で4口不機嫌 □激 しいぐず り
7 活動状況 口移動時見守りや介助が必要 　 1個以上
で4□補助器具を使用 している(車椅子、松葉つえ、歩行
器)
□寝たきりの状態 　
口付属品:点 滴類、胃管、 ドレーン類 、モニター類
8
9
薬剤 口麻薬 □鎮痛剤 □抗痙攣剤 口降圧 ・利尿剤
各1口涜腸緩下剤 □抗がん剤
　
口抗血小板剤 ・抗凝固剤口 インス リン
排泄 ロ トイレ介助が必要口 オムツ使用 各1
口夜間 トイレにおきる
10 付 き添い者 ・面
会者の安全に対
す る認識
ロベ ッド上の環境 を整理整頓できていない 1
口必要時にナースコールを押 さない 1
□不在になる時スタッフに伝達 しない 2
口不在時にベ ッド柵を上げていない 2
口注意してもベッ ド柵 を上げない 2
□柵で遊んでいても注意 しない 2
□子供から目をはなす時ベッド柵を上段まで上げてい
ない
2
11 付き添い者の
身体状況
口仕事や残された家族への不安 □疲労
　 各1
□体調不良[]睡 眠不足
一
口理解力不足 □協力不足
12
付き添い者の状
況
口同居以外の親族、または付 き添い者の友入 1
※新生児においては 「E活動状況」の 「寝たきりの状態」は除く
危険度1(9点未満)1ベッ ド転落の可能性がある
危険度H(9～20点未満):ベッ ド転落の可能性が高い
危険度皿(20点以上):ベッド転落の可能性が非常に高い
は柵 について説明するか,ベ ッ ド内に踏み台 となるものを置
くことは危険と考えるか,ベ ッド柵で遊ぶのは危険と考える
か,う ちの子はじっとしていない と思 うか,う ちの子は今機
嫌が良い と思うか,看 護師か らベ ッ ド柵 の使用 を注意される
とうるさいと思わないかの10項 目について,1.そ う思わな
い2。 おおよそそ う思わない3 ,す こしそ う思わない4.
すこし思 う5.お お よそ思う6.そ う思 う,の6段 階評価
でそれぞれの項 目の得点化 を依頼 した。
4・分析 方法:看 護師 と付 き添い者の転落 リスク認識を,そ
れぞれの項 目の平均値 を算出した。小児 の転倒 ・転落のリス
ク予測要因分析 は,リ スクス コア総合得点 を従属 変数12
分類項 目を独立変数 として,多 変量線形回帰分析(強 制投入
法)を 実施 した。統計ソフトはIBMSPSSStatisis21を使用
した。
5.用語の定義
付 き添い者:子 どもの保護者であ り,入 院中の子 どもの付 き
添いをしている者.
Ⅳ.倫理的配慮
本研究の実施にあたっては,所属施設の倫理審査委員会の
承認(倫審26第82号)を得た。対象者に研究主旨を口頭お
よび文書で説明した。研究参加は自由意志であること,回答
は匿名で使用し個人が特定されないようにすること,研究終
了後,調査票は研究者が責任を持って破棄すること,研究結
果を論文などで公表する際は匿名性を守ることを説明した。
主旨を理解し承諾があった対象者のみに調査票を配布した。
また,記入された調査票は符号化して個人が特定されないよ
うにし,符号に対する対応票は責任者のみが取 り扱った。
V.研 究 結 果
1.調査票回収結果
看護師の回収数は77件(回 収率100%)。付 き添 い者の回
収数は75件(回 収率97%),有効 回答は71件であった。
2.対象の属性
1)対象患児:77名。年齢0～5か 月:16名,6か 月～2歳未
満:18名,2歳 ～6歳 未満 二33名,6歳～9歳 未満:10名で
あった。発達段 階では首が座 る:2名,寝 返 り:1名,ハ イ
ハイ:2名,つ かま り立ち16名,一 人歩 き:53名であった。
2)対象看護師:16名。看護師臨床経験平均年数:6.3年(0.5～
33年)小児病棟経験平均年数:27年(0.5～16年)であった。
3.看護師の転落リスク認識 とリスクスコア12での評価
1)看護師全体の項 目間の平均評価得点
「看護師自身の転落リスク予測 とリスクスコア12の分類
危険因子 は一致 してい る」 は6段 階評価で平均4.88,「リス
クスコア12の各危険因子評価得点は妥当である」の評価は
平均4.87であった。「付 き添 い者 と共 にリスクス コア12を
記入することが付 き添い者の事故防止の意識付 けになる」 は
平均5,31,「転 落につながる予測アセスメ ン トの記録が増 え
た」は平均4.54であった。
2)小児看護経験別の項 目間の平均評価得点
小児看護経験年数別では,「転落予測とリス クスコア12は
一致 している」 は,小児看護経験2年 以下では平均5.00,小
児看護経験3年 以上は平均4.62であった。「各各危険因子評
価得点は妥当である」は経験2年 以下では平均5.04,経,験3
年以上は平均4.71であった。「転倒転落につなが る予測 アセ
スメン ト記録が増 えた」は経,験2年以下が平均4.62,経,験3
年以上が平均4.35であ り,小 児看護経験が2年 以下では リ
スクスコア項 目をアセスメ ントツールとしている傾向がうか
がえた。
4.付き添い者の子 どもの転落に関する認識
「ベッ ド柵で遊ぶのは危険 と考えるか」 は平均5.77,「ぐっ
す り寝 ていて も柵 を下げた状態 は危険 と考 えるか」 は平均
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5.51,「付 き添い者が変わ るときは柵 について説 明す るか」
は平均5.38,「子 どもか ら目を離す時はベ ッド柵 を使用する
か」 は平均5.31,「ベ ッド内に踏み台 となるもの を置 くこと
は危 険と考えるか」は平均5つ8,「自分が側 にいて もベ ッ ド
柵 は必要であ り使用するか」は平均5つ5,「子 どもを一人置
いてお くことは危険か」 は平均5.04,「看護 師か らベ ッド柵
の使用 を注意 されるとうるさい と思わないか」は平均4.61,
「うちの子は じっ としていない と思 うか」は平均441,「うち
の子 は今機嫌が良いと思 うか」は平均3.05であった。
5.小児転落 リスクスコアに影響する予測要因分析
小児転落リスクスコアに影響する変数(分類)で ある年齢,
発達段階 既往歴,以 前の付 き添 い者の状況,身 体的機能障
害,精 神的機能障害,活 動状況,薬 剤,排 泄,付 き添い者の
安全に対する認識 付 き添い者の身体状況,付 き添い者の状
況 の12項 目(要 因である独立変数)に より,多 変量線形 回
帰分析(強 制投入法)を 実施 した。
その結果,小 児転落リスクスコアに影響する予測因子 は,
年齢(p<0.001),発達段階(p<0.05),既往歴(p<0.05),
身体的機能障害(p<0.001),精神的機能障害(p<0.001,)
活動状況(p<0.001)付き添い者の状況(p<0.05)の7因
子であった(表2)。
M.考 察
森田ら5>は大人の転倒リスクは排泄,精神的機能障害 ・認
識力,活動移動障害,薬剤,転倒歴,身体機能障害,感覚障
害,年齢であると報告した。本研究結果からは,小児の転落
予測因子は,特に2歳以下の年齢,発達段階,既往歴,ぐず
りや不機嫌の精神的機能障害,入院や痙攣の身体的機能障害,
点滴やモニター装着などの活動状況,付 き添い者の状況であ
ることがわかった。看護師自身の予測した項目と転落予測因
子の一致度や危険因子評価得点が妥当とする看護師の認識と
もほぼ一致 していたことか ら,本小児転落予防アセスメン ト
スコアは活用可能なツールだと判断できた。特 に,小 児病棟
経験年数2年 以下の看護師は小児 リスクスコア12の一致度
がやや高い傾 向にあったことは,経 験が豊富な看護師ほ ど・
看護経験知や育児経験など,他 のリスク要素を も入れて判断
している可能性があ り,経験が少ない2年 以下の若い看護師
には観察の視点が分か り,特 に有効なツールとなると判断で
きた。
また,藤 田 ら6)は,医療者が転倒 ・転落防止対策を実施 し
ていても,家 族の理解不足や不注意 により,小 児が転倒 ・転
落 しては意味がな く,家族の理解 と協力が必要不可欠である
と述べ,ま た,佐 藤 ら7>は小児のベ ッ ドか らの転落の予防に
は付 き添い家族の協力が必要不可欠であ り,そ のためには入
院時オリエ ンテーションだけでな く患児の状態 にあった適切
な時期に家族 と共に転落予防対策の修正が必要 になって くる
と述べている。われわれは,写 真入 りの転落予防パ ンフレッ
トによるオ リエ ンテーシ ョンの実施に留まらず,付 き添い者
と共 に転落 リス クスコアを判定す ることに したが,こ れ らは
付 き添い者の意識づけになった と考える。今回は入院時のみ
の働 きかけであったが,子 どもの状態は急激に変化 し,大 人
が予想 しない行動をとることも多いため,小 児転落予防アセ
スメン トスコアを入院時のみではなく,解 熱時や点滴終了時
などの状態変化時など,看 護師と付 き添い者が共に転落 リス
クの評価 を実施 し,常 に転落予防認識を高めてい く働 きかけ
が必要である。
さらに,宮 下 ら8)は小児の転倒転落は,著 しい身体の発育
や運動 ・精神機能の発達に伴 う行動 によって発生す ることが
多 く,そ の特徴 を理解 したうえで対策を考える必要があると
述べ ている。A病 院では,血 液 ・腫瘍疾患の ため,長 期 入
院の患児が多 く,入 院時は寝返 りが出来なかったのに,入 院
中にハイハイができ,さ らに一人歩 きができるなど子 どもの
表2小 児転倒転落リスクにおける予測要因
小児転倒転落リスク 標準化係数(β) P-value
年齢 0,325 0.000＊＊
発達段階 0.174 0.048＊
既往歴 0.163 0.023＊
以前の付添者の状況 0.115 0.137
身体的機能障害 0.296 0.000＊＊
精神的機能障害 0.327 0.000＊＊
活動状況 0.293 0.000＊＊
薬剤 0.108 0.129
排泄 0.095 0.189
付き添い者の安全に対する認識 0.083 0.239
付き添い者の身体状況 0.009 0.899
付き添い者の状況 0.198 0.005＊
一
調整済みR2 0,861
F値 15,282
＊＊ p<0,001
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発達の著 しさを実感する。看護師は月齢や年齢に応 じた 目の
前にいる子 どもの発達や行動特性をアセスメン トし・継続的
に付 き添い者の安全認識に働 きかけるように関わる必要があ
る。小笠原9)は,看護計画 には付 き添い者 も一緒 に参加す る
ことが必要であると述べている。看護師 と付 き添い者 はとも
に,転 倒転落のリスクを認識 し,事 故防止 に努めることは重
要である。
本研究は,一 施設のみを対象 として小児転落アセスメ ント
スコアツールの検討 を行った。一般化することには限界があ
り,今後 は他の施設でも同様の予測が得 られるか検証する必
要がある。また,調 査施設は,急 性期病院であるため患児の
状態変化が大 きく,患 児や付 き添い者 を客観的に判断するの
が困難な時や情報が不足 している場合,適 切な評価ができな
い。そのため今後は状態が変化 した時での小児転落 アセスメ
ン トスコアツールの検証を行い,看 護師問の評価 の不一致の
多 く見 られた対象者の特徴 を明らかにして信頼性 を高めてい
く必要がある。また小児病棟経験3年 以上の看護師の経験知
による転落 リスク予測要因を明 らかにし,ア セスメン ト項 目
に追加 してい くことも求められている。
Ⅶ.結 論
1.試案 した小児転落 リスクス コア12は,看 護師の転落リス
ク予測 と分類項 目,危 険因子評価得点はほぼ一致 し,転 落予
防のアセスメン トッールとなりうる。また,小 児転落 リスク
スコアの予測因子 は,「年齢」「発達段 階」「既往歴」「身体的
機能障害」「精神的機能障害」「活動状況」「付 き添い者の状況」
の7因 子であった。
2.小児 リスクス コア12は,小 児看護経験年数2年 以下の経
験の少 ない看護師には特に有効なツールとなる。
3.小児 リスクスコア12は,付 き添い者 と共 に判断すること
で,付 き添い者の転落予 防意識に働 きかけることができる。
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